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A 58-year-old man with an advanced hepatic cholangiocellular carcinoma developed 
abdominal distention due to massive ascites. His symptoms were unresponsive to medical 
treatment and he required paracentesis twice a week. His ascites was transudate and he 
was diagnosed as having hepatic or portal hypertension caused by advanced hepatic masses. 
Therefore, transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) was performed. The TIPS 
was successfully created in the left lobe with no complications. His ascites decreased and 
his symptomatic numerical rating scale was reduced from 9 to 1. His postoperative course 
was uneventful until his death due to cancer progression 35 days later. When considering 
interventional treatments for refractory ascites, it is important to select the treatment 
strategy according to the properties of the ascites.
This case report did not require institutional review board approval.
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静 脈 シ ャ ン ト 術（peritoneo-venous shunt: 
PVS）や経頸静脈的肝内門脈大循環短絡術
（transjugular  intrahepatic portosystemic 
shunt: TIPS）が知られている。これらは画
























得られず、初診から 2 月後には週 2 回の腹水
穿刺排液を必要とした。腹部症状に対しオキ
シコンチン 15 mg/ 日を投与したが充分な症
状緩和は得られなかった。身体所見として、





る苦痛 9/10（numerical rating scale: NRS）、
Palliative Prognostic Index (PPI) 4.5 を認め
た。血液検査所見として、WBC 3000 /μL、
Hb 9.8 g/dL、PLT 16x104/μL、Alb 3.2 g/
dL、AST 62 IU/L、ALT 20 IU/L、T-Bil 
1.0 mg/dL、ALP 646 IU/L、CRP 6.0 mg/
dL、Cr 1.0 mg/dL、Na 139 mEq/L、K 5.1 
mEq/L、Cl 106 mEq/L、PT 70.7%、HBV-
Ag 陰 性、HCV-Ab 陰 性、Child-Pugh 8B、























テル ( シーキング No1, ハナコメディカル社 , 
日本 ) を左肝静脈に進め、0.035inch ガイド
ワ イ ヤ ー（Amplatz Extrastiff Guidewire, 
COOK 社 , USA）を用いて、10-F シース経
由で 10-F Rosch-Uchida transjugular access 
kit（RUPS, COOK 社 , USA） を 左 肝 静 脈
に誘導した。予め大腿動脈より左肝動脈に
挿入した 0.014inch ガイドワイヤー（chikai 
V, 朝日インテック社 , 日本）を指標として、





短絡路を 8mm 径 40mm 長のバルーンカテー
テル（Mustang, Boston Scientific 社 , USA）
により拡張し、8mm 径 80mm 長の金属ステ





もよく、腹囲は 3 日間で 4㎝減少し、腹部膨
満 NRS は 9 から 1 に低下した（図 3）。鎮痛
薬は術 5 日後にオキシコンチン 15mg から




図 1   腹 部 造 影 C T  
  肝 右 葉 に 長 径 1 1 6 m m の 塊 状 腫 瘍 を 認 め る 。
病 変 は 辺 縁 優 位 の 造 影 増 強 を 示 し 、 内 部 に 壊
死 性 変 化 を 有 す る 。 門 脈 右 枝 は 腫 瘍 浸 潤 に よ
り 閉 塞 し て い る （ → ） 。 背 景 肝 に 硬 変 性 変 化
を 認 め な い 。  
  


















図 2 .  術 中 の 血 管 撮 影  
  a： 上 腸 間 膜 動 脈 か ら の 経 動 脈 性 門 脈 造 影 で
は 腸 間 膜 静 脈 か ら 肝 内 左 葉 枝 へ の 良 好 な 血 流
と 右 葉 枝 の が ん 性 閉 塞 ( → ) が 示 さ れ る  。  
  b： 右 大 腿 動 脈 経 由 で 左 肝 動 脈 分 枝 に 留 置 し
た ガ イ ド ワ イ ヤ ー （ → ） を 指 標 と し て 、 左 肝
静 脈 よ り 門 脈 臍 部 を 穿 刺 し 、 ガ イ ド ワ イ ヤ ー
（ ＊ ） を S M V ま で 進 め て い る  ( △ は 内 頸 静 脈
よ り 挿 入 し た シ ー ス )  。  
  c： ス テ ン ト 留 置 後 の 腸 間 膜 静 脈 造 影 で は ス




と右葉枝のがん性閉塞 ( → ) が示される 。
  b：右大腿動脈経由で左肝動脈分枝に留置したガイドワイヤー（→）を指標として、左肝




図 3 .  腹 部 写 真  
  a ：  治 療 前 、 腹 水 に よ り 腹 部 は 緊 満 し て い
る 。  
  b：  治 療 か ら 2 3 日 後 、 腹 水 は 減 り 腹 部 は 平
坦 化 し て い る 。 こ の 間 、 腹 腔 穿 刺 を 加 え て い






  a： 治療前、腹水により腹部は緊満している。
  b： 治療から 23 日後、腹水は減り腹部は平坦化している。この間、腹腔穿刺を加えていない。
悪化を招くことも少なくない。一方、経皮的
に実施可能な治療法として、腹水を静脈に直












図 4   腹 部 造 影 C T ( 術 2 日 後 )  
 ス テ ン ト 内 に 造 影 効 果 が 認 め ら れ 、 T I P S 経
路 が 良 好 な 開 存 が 確 認 で き る 。  
 





























Na score が有用である 9)。また、TIPS 後死
亡のリスク予測に関する研究では、MELD-
Na score のカットオフ値を 15 とした場合
に術後 6 ヶ月以内の予後予測を正確に得る
ことができる 10)。これによれば、MELD-Na 









る QOL の低下を来していた。IVR による腹
水の持続的な排除は有効と考えられた。腹部
領域の進行がんであったが、腹水性状が肝性
であったため、PVS ではなく TIPS を適用
した。治療のタイミングに関しては、緩和患
者に対する短期間の予後予測指標である PPI
















参 考 文 献




2) A r r o y o  V ,  G i n è s  P ,  P l a n a s  R : 
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